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は じ め に
先天性心疾患 （congenital heart disease ;  CHD) 
を 有す る 新生児 は ， 出生後， 早急 に適切 な 治療 を 必要
と さ れ る 場合が多 く ， そ の治療時期 を 逸す る と 新生児
死亡， あ る い は脳性麻揮 を 発症 し予後は不良 と な る 。
児 の予 後 を 良好 に す る た め に は ， 出生前診断， 出生後
の適切 な 薬物療法， お よ び外科的手術が必要であ り ，
産科， 小児循環器科， 小児外科か ら な る 総合的周産期
管理が必要 と さ れる 。 当 院で は ， 2001年 4 月 よ り 周産
母子セ ン タ ー が認可 さ れ， 総合的周産期管理 の確立 と
と も に ， 周 産期医療 レ ベ ル の向上 に力 を 注い で い る 。
そ こ で， 今回 はCHD を 有す る 新生児 の最近 に お け る
治療成績 （ 2002～2003年） を 周 産母子セ ン タ ー 設立以
前 ( 1990～2001年） の も の と 比較検討 し た ので報告す
る 。
1 .  CH  Dの出生前診断率
1990年か ら 2001年 の期 間 に 当 院で管理 さ れた先天性
心疾患（congenital heart disease; CHD） は 計116
例 で あ っ た が， そ の う ち CHDが 出 生前診断 さ れて い
た症例は116例 中11例 （9.5 % ） と 極め て低か っ た （ 図
1 ） 。 CHD の出生前診断率 の低い理由 と し て ， 産科医
が出生前診断 の重要性 を 十分に認識 し て お ら ず， 胎児
心エ コ ー ス ク リ ー ニ ン グ を 行 っ て い な い こ と が考え ら
れ た 。 そ こ で， CHD の出生前診断 の重要性を 認識 し ，
ま た ， 胎児心エ コ ー ス ク リ ー ニ ン グ技術 を 身 に付 け る
目 的で， 周 産母子セ ン タ ー 設立後 の2001年10月 よ り ，
県内 の一般産科医 を 対象 と し て定期的 に胎児心エ コ ー
勉強会 を 開催 し た （ 計 6 回 ） 。 そ の結果， 2002年か ら 2
003年 の期 間 に お け る 出 生前診断率 は ， 22.2% (45 例
中 10例 ） と 上昇 し て い る （ 図 1 ） 。 こ の こ と は ， 胎児
心エ コ ー ス ク リ ー ニ ン グ法 を 施行す る こ と に よ り ， 産
科医が何 ら か の胎児心エ コ ー の異常 を 出生前に発見で
き る よ う に な っ た結果 と い え る 。 CHD を 有す る 新生
児 の出生前診断は， そ の児 の予後 の大 き な改善に結び
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CHD の出生前診断率が上昇す る こ と に期待 し た い。
2 . 疾患別にみ た 出生前診断率
CHD の中 で も 特 に大動脈縮窄症， 大血管転位 症 ，
左心低形成症候群な ど の動脈管依存性心疾患 は ， 出生
後 の診断が遅れ る と ductal shock を 引 き 起 こ し ， 予
後が不良 と な る ため ， 出生前診断は新生児予後 を 大 き
く 左右す る 。 Tworerzky ら 1 は ， 予後が極め て 悪 い と
さ れて い る左心低形成症候群88例 を 対象 と し 出生前診
断 さ れて い た33例 は ， 出生後に診断さ れた55 例 に 比 し
て術後ア シ ド ー シ ス の発症率が低 く ， 生存率が高か っ
た と 報告 し て い る 。 当 科で管理 さ れ た CHD 中 ， 動脈
管依存性心疾患 の 占 め る 割 合 は 37.7% (57 /15 1 ） と
高率であ る に も かか わ ら ず， そ のう ち 出生前診断 さ れ
て い た症例 の割合 は3.5 % ( 2/57 ） と 極め て低率で あ っ
た 。 ま た ， 動脈管依存性心疾患 の出生前診断率 は ，
1990年か ら 2001 年 の期 間 で は2.5 % ( 1/40 ) , 2002年
か ら 2003年 の期 間で も 5.9% ( 1/17） と ， 残念 な が ら
い ま だ改善 さ れて い な い結果であ っ た （ 図 2 ） 。 こ れ
ら の動脈管依存性心疾患 は ， 一般産科医 に は ， 確か に
診断す る こ と が困 難 な 症例 と さ れて い る 。 一方， 通常
の妊婦健診で胎児エ コ ー を行 う 際， 胎児心臓 の四腔断
面像 さ え確認 し てい れば， 確定診断 に い た ら な く と も ，
CHD のハ イ リ ス ク 症例 と し て小児循環器専 門 医へエ
phυ 
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コ ー 依頼 を 出 し診断が可能に な る 症例 も あ る 。 Allan
ら 2は 四腔断面 の観察だ けでCHD の約80%以上が診断
可能であ る と 報告 し て い る 。 当 科で管理 さ れ た CHD
中 ， 通常 の四腔断面像 に よ る ス ク リ ー ニ ン グで容易 に
疑 え る 疾患であ る 左心低形成症候群， 単心房単心室で
さ え も ， そ の診断率 は1990年か ら 2001年 の期 間 で は ，
30.7 % (4/13) ,  2002年か ら 2003年 の期 間 で は ， 40.0%
(2/5 ） であ り （ 図 2 ） ， わずか な が ら の出生前診断率
の上昇 は認め ら れた が い ま だ産科医 のCHDス ク リ ー
ニ ン グ の重要性に対す る 認識が低 く ， 更 な る 改善が必
要 と 思 わ れ た 。
2002年か ら 2003 年 の期 間 でCHD症例 の出生前診断
率 は ， 22.2% と 上昇 し て い る が， 今後は四腔 断面像が
最 も 明確 に 描 出 さ れ る妊娠20週代 に ス ク リ ー ニ ン グ を
施行す る こ と を 推奨 し ， ま た 四 腔 断面像以外 に cardi
ac axis, cardiac positionを キ食言すす る こ と や， 心拡
大 の有無 に も 注意 を は ら う 必要があ る と考え ら れる 。
ま た ， three vessel view等で、大血管 の流 出 路 の異常
ま でス ク リ ー ニ ン グで き る よ う に ， 我々 産科医がさ ら
に 努力す る こ と が必要で、あ る と考え ら れた 。
3 . 先天性心疾患予後の年次推移
予後 の検討 を 行 う 際 に は ， あ ら か じ め染色体異常
( trisomy） を 有す る 児 は 除外 し た 。 当科で管理 さ れ
たCHD の予後不良例 （ 新生児死亡， 脳性麻薄 ） の率
は ， 1990年か ら 2001年 の期 間 で は ， 45 .2% (47/104) 
で あ っ た のに対 し て ， 2002年か ら 2003年 の期 間 に お け
る 率は ， 14.3% (6/42） と 大 き く 低下 し て い た （ 図
3 ） 。 予後が著明に改善 さ れた大 き な理由 と し て ， 200
1 年 よ り 当 院 に周 産母子セ ン タ ー が設立 さ れ， 専 門 の
小児循環器外科医がス タ ッ フ と して勤務する よ う に な っ
た こ と が考え ら れる 。 CHD に 対 し て は胎児期 に お け
る 出生前診断 も 重要であ る が， 出生後 の循環器管理，
時期 を 逸 し な い外科的手術が大 き く 新生児予後を左右
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し て お り ， 産科， NICU， 小児循環器科， 小児外科 に
よ る 総合的管理を行 う こ と が重要で、 あ る こ と が改 め て
認識 さ れた 。
ま た ， CHD の疾患別 に 新生児予 後 を 検討 し た と こ
ろ ， 動脈管依存性心疾患 の持つ CHD症例 で は ， 1990
年 か ら 2001 年 に お け る 予 後 不 良 例 の 率 は ， 59.0%
(23/39） であ っ た のに対 し て ， 2002 年 か ら 2003 年 の
期 間 に お い て そ の率 は 12.5 % (2/16） と 低下 し て
い た （ 図 3 ） 。 動脈管依存性心疾患 を 持つ新生児予後
は ， 出生前診断率は残念 な が ら 上昇 し て い な い も の の，
出生後 の循環器管理あ る い は ， 外科的手術 に よ る 治療
効果が確実に 向上 し て い る こ と に よ り ， 改善 し て い る
こ と がわ か っ た 。
4 . 動脈管依存性心疾患の診断生 日 と 予後
出生前診断がな さ れな かっ た動脈管依存性先天性心
疾患 を 有す る 新生児予後 に つ いて検討 し た （ 図 4 ） 。
出生後O 日 で診断 さ れた症例 の予後が不 良 で、 あ っ た の
は ， チ ア ノ ー ゼ， 多呼吸な ど の症状が著明であ っ た重
症CHDが含 ま れて い る た め と考え ら れ る 。 ま た ， 生
後 5 日 ， 9 日 に ductal shock を 引 き 起 こ し ， 死亡 し
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今回 の症例の よ う に 生 後CHD を 見逃 さ れ生後数 日 を
経過 し た と こ ろ でductal shock を 起 こ し て 死亡 し た
と い う 症例 も 決 し て 少 な く な い と 思 わ れ る 。 CHDの
新生児予後を改善す る た め に は ， CHD の 出 生前診断
がな さ れな か っ た症例で も 出生後で き る だ け早期 に
発見す る こ と が重要で、 あ る と考え ら れた 。
5 . 出生後発見 さ れた 先天性心疾患の初発症状
こ れ ら の こ と か ら ， 出 生後早期 に CHD を 持つ 新生
児 を 発見す る こ と は重要で、あ り ， どの よ う な症状に注
意すべ き な の か検討 し た （ 表 1 ） 。 出生後CHD を 診 断
さ れ当 院で管理 さ れた新生児 は 140例 で そ の う ち 動脈
管依存性心疾患 を 有 し た疾患数は54例であ っ た 。 こ れ
ら の症例がCHD を 発見 さ れ る き っ か け に な っ た 主 な
初発症状 と し て ， チ ア ノ ー ゼ， 心雑音， 多呼吸 を 高頻
度 に認 め た 。 同様に これ ら の3症状 は動脈管依存性心
疾患54例の う ち で も 高率 に認め ら れた 。 こ の こ と に よ
り ， CHD を 出生後早期 に 発見す る た め に は ， 日 常か
ら 出生 し た新生児 を 注意深 く 観察す る こ と も 重要であ
り ， チ ア ノ ー ゼ， 心雑音， 多呼吸の よ う な 異常所見 を
認めた場合 に は ， 早急に心エ コ ー の精査 を行 う か， 高
次医療機関への新生児搬送 を す る 必要があ る と考え ら
れ た 。
ま と め
1 . 容易 に診断 し え る 先天性心疾患で も ， 出生前診断
率 は低 く ， 産科医 に お け る 胎児心エ コ ー の技術 を 向
上 さ せ る 必要性が感 じ ら れたが， 2002年か ら 2003年
の期間 で は そ の診断率が上昇 し て き て お り ， 今後 も
さ ら に上昇す る た め の努力 が必要であ る 。
2 . 妊婦健診中 に ル ー チ ン に行 わ れ る 胎児超音波ス ク
リ ー ニ ン グ検査で心奇形が疑わ れた場合 に は ， 早急
に 専 門 の小児循環器科医へ胎児心エ コ ー を依頼すべ
き であ る 。
- 17-
3 . 出生後の循環管理， 外科的治療は ， 周 産母子セ ン
タ ー が設立 さ れて か ら の2002年か ら 2003年の期間 で，
目 覚 し く 向上 し ， 新生児予後が劇 的 に改善 し て い た 。
4 . 胎児超音波検査技術で も 出生前診断が困難 な 先天
性心疾患 も 多 い た め ， 出生後の異常症状， チ ア ノ ー
ゼ， 心雑音， 多呼吸の有無 を厳重 に観察すべ き であ
る 。
お わ り に
現在， 当周産母子セ ン タ ー では ， 月 に l 度， 胎児心
エ コ ー専 門 医 を講師 と して胎児心エ コ ー勉強会 を 設 け ，
産科医のCHDス ク リ ー ニ ン グ の 重 要性 の 認識 を 高 め
る と と も に ， 心エ コ ー 技術 の 向上 を 図 っ て い る 。 今後，
一人で も 多 く のCHD を 有 す る 新生児 が救 わ れ る こ と
を 願 い た い 。
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